
ԼՈՍ ԱՆՋԵԼԵՍԻ ՄԱՐԶ                                                    ՀԱՆՐԱՅԻՆ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՎԱՐՉՈՒԹՅՈՒՆ 

 
 

ԱՆՏՈՒՆ ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ՕԺԱՆԴԱԿՈՒԹՅԱՆ ՇՏԱՊ ՕԳՆՈՒԹՅԱՆ ԲՆԱԿԱՐԱՆԱՅԻՆ/ՍՆՆԴԻ ԱՋԱԿՑՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՈՒՄ 

 

Դիմորդի/Մասնակցի Անունը.  District Stamp 

Գործի Համարը.  ID. Այո Ոչ 

• Որպես իրավասու Ընդհանուր Օժանդակության դիմորդ/մասնակից, դուք իրավունք ունեք ստանալու շտապ օգնության բնակարան, 

արտակարգ իրավիճակների պարենային օգնություն և երկկողմանի ուղևորության տրանսպորտային գումար, վերադառնալու համար այս 

շրջանային գրասենյակը, եթե շտապ օգնության բնակարանը և/կամ սնունդ վաճառողը, մեկ մղոն կամ ավելի հեռու է շրջանային 

գրասենյակից կամ եթե դուք չեք կարող մեկ մղոն քայլել:  
 

• Դուք կարող եք որոշել՝ ընդունել կամ մերժել անհապաղ անհրաժեշտության բնակարանը և/կամ պարենային օգնությունը, որն 

առաջարկվում է ձեզ: Ձեր որոշումը չի ազդի ձեր Ընդհանուր Օժանդակության (General Relief) կամ CalFresh դիմումների վրա:         

• Եթե դուք ընդունեք բնակարանային երաշխիք կամ պարենային օգնություն, ԱՆԿԱԽ ՆՐԱՆԻՑ ԹԵ ԱՐԴՅՈՔ ԴՈՒՔ ԱՅՆ ԿՕԳՏԱԳՈՐԾԵՔ 

ԹԵ ՈՉ, դուք պետք է դրա մի մասը ետ վճարեք, հանելով արժեքի մի մասը, ձեր առաջին չեկից: Նվազեցվող սակագները հետևյալն են. 
 

• Բնակարանային երաշխիքի գումարը կազմում է $4.35 (մեկ անձ) կամ $7.70 (երկու անձինք) յուրաքանչյուր գիշեր: 
 

• Սննդի օժանդակությունը (կտրոն կամ կանխիկ) մեկ ճաշի նվազեցվող տոկոսադրույքները $2.17 (մեկ անձ), $4.35 (երկու 

անձինք) և $6.52 (երեք անձինք) օրական երեք ճաշատեսակների համար: 
 

• Ստորագրելով այս ձևը, ԵՍ ԱԶԱՏՈՒՄ ԵՄ ԼՈՍ ԱՆՋԵԼԵՍԻ ՄԱՐԶԻՆ ինձ համար ամբողջ պատասխանատվությունից, որևէ կորստի 

կամ վնասի համար, այդ թվում, սակայն չի սահմանափակվում անձնական վնաս կամ գույքային վնաս, որն առաջանում է իմ ընդունած 

շտապ օգնության բնակարանի ստորև նշված երաշխավորված հաստատությունում:  
 

ԲԱԺԻՆ  I ՇՏԱՊ ՕԳՆՈՒԹՅԱՆ ԲՆԱԿԱՐԱՆ 

A. Ինձ առաջարկել են շտապ օգնության բնակարան, և ես հասկանում եմ, որ դա իմ ընտրությունն է՝ այն ընդունել կամ չնդունել: 

B. Շտապ օգնության բնակարան հետևյալ հասցեում՝   
Հաստատության Անունը և Հասցեն 

 

C. Այժմ այս շրջանային գրասենյակի տարածքում շտապ օգնության բնակարան չկա: Վերը նշված հաստատությունը գտնվում է 

մեկ այլ շրջանային տարածքում:  

D. ԵՍ ԸՆԴՈՒՆՈՒՄ ԵՄ  ԵՍ ՉԵՄ ԸՆԴՈՒՆՈՒՄ                                        Մասնակցի Ստորագրությունը/Ամսաթիվը 

E.  

 
 
Applicant's Signature/Date 

ԲԱԺԻՆ  II 
ԱՐՏԱԿԱՐԳ ԻՐԱՎԻՃԱԿՆԵՐԻ ՊԱՐԵՆԱՅԻՆ ՕԳՆՈՒԹՅՈՒՆ 

A. Ինձ առաջարկել են արտակարգ իրավիճակների պարենային օգնություն, և ես հասկանում եմ, որ դա իմ ընտրությունն է՝ այն 

ընդունել կամ չնդունել: 

B. Արտակարգ իրավիճակների պարենային օգնություն կարող եք ստանալ՝    
                                Հաստատության Անունը և Հասցեն 

 

C. ԵՍ ԸՆԴՈՒՆՈՒՄ ԵՄ  ԵՍ ՉԵՄ ԸՆԴՈՒՆՈՒՄ     
Մասնակցի Ստորագրությունը/Ամսաթիվը  

SECTION III  COUNTY USE ONLY 

CHECK ALL THAT APPLY: 

Applicant/participant has declared that he/she does not want emergency housing and would not fill out/sign this form. 

 
Applicant/participant has declared that he/she does not want emergency food assistance and would not fill out/sign 

this form. 

Applicant/participant refused emergency housing and chooses to remain homeless. 

Emergency housing voucher was issued. 

Emergency food assistance was issued. 

 

District Staff Person's Signature and Title: 
Date:

 

Distribution: Original: File Folder Copy: Participant Retention: Permanent 
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